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Tesis Licenciatura en Produccion de Bioimagenes

Tema:

“Aportes de los estudios imagenoldgicos en el diagnostico post mortem y las

contribuciones de la Virtopsia”

Problema

Las autopsias son una tarea ardua para su operador, siendo de alta peligrosidad para
quien las realiza, ya que se encuentra en contacto directo con vias de contagio de
enfermedades, si no se toman las precauciones necesarias para evitarlas. Cuestion por
lo cual es de vital importancia el diagndstico por imagenes en dicha tarea con la
aplicacion y el uso la Radiologia convencional.

La utilizacion de otros medios como la Tomografia y Resonancia Magnética se
encuentran en un plano de exploracién para el estudio exhaustivo del cadaver, evitando
lesionar estructuras importantes para el diagndstico post mortem. Este medio de
diagndstico tiene ahora un gran avance, la Virtopsia, quien es un sistema muy util y
pertinente para respetar la integridad fisica, necesaria en quienes rinden culto al cuerpo

como pueden ser algunas religiones.

Estado de tema

Actualmente en el campo de las autopsias se utiliza la radiologia convencional, a pesar
de ello en el 52 Congreso Argentino de Radiologia Diagndstico por Imagenes y Terapia

Radiante que se realizé en Buenos Aires se dio a conocer el criterio de la Virtopsia.



Esta autopsia digital, puede suponer una revolucién de la medicina legal y forense a la
hora de estudiar las causas de la muerte de los pacientes, a pesar de que no
reemplazaria los métodos en vigencia como la tanatologia, el examen interno y externo
del cadaver, como por ejemplo hisopados, extraccién de muestras de laboratorio y la

apertura del cuerpo.

Justificacion:

La presente investigacion se intentara demostrar las ventajas de estudiar al humano
post mortem en tiempo real, sin deteriorar el cuerpo y hacerlo, ademads,
interactivamente para asi conocer las propiedades de los tejidos, indagar las lesiones en

modelos tridimensionales sin alterarlos y otras aplicaciones forenses.

Objetivos

Objetivo General

v' Demostrar la importancia de las imagenes en el diagnostico post mortem.

Objetivos especificos

v" Fundamentar el empleo de la Resonancia y Tomografia como medios capaces de
proporcionar informacion sobre las lesiones de los cadaveres.
v" Presentar las ventajas de las imagenes 3D en la inspeccidn corporal no invasiva

en ciencias forenses.

Hipdtesis
La Resonancia Magnética y la Tomografia Computada podrian predecir hallazgos y

brindar un volumen de informacién adicional relevante en los estudios post mortem.



Marco Teorico

Fisica de los medios de diagnostico

Resonancia Magnética

Creada por Raymond Vahan Damadian, la informacién obtenida en RM proviene de las
propiedades magnéticas naturales de los d&tomos.

La base fisica de este fendmeno esta dada por la existencia de dos tipos de movimientos
de los nucleos atédmicos: spin y precesién. Dichos movimientos generan un campo
magnético alrededor de cada nucleo, especialmente los 4tomos que poseen un numero
impar de protones y neutrones.

Dado que el hidrégeno es el &tomo mas abundante en los tejidos organicos y su nucleo
tiene 1 protdn (impar) resulta ideal para el examen de RM.

En condiciones normales los vectores de los protones adoptan direcciones aleatorias y
se anulan entre si.

Ahora bien, cuando se introduce un cuerpo en un campo magnético, éste se "magnetiza"
temporariamente; es decir que sus nucleos de hidrogeno se alinean con el campo
magnético, y precesan alrededor del mismo, creando el llamado "vector de
magnetizacion neta", (pueden alinearse en paralelo o antiparalelo). Dicho vector es la
resultante de la suma de los vectores de cada uno de los atomos. Esto se denomina
"magnetizacién longitudinal".

Cuando se aplica un pulso de radiofrecuencia (RF), el objetivo es "voltear" esta
magnetizacion longitudinal hasta el plano transverso, y asi crear la "magnetizacion
transversa".

La variacion de esta magnetizacion transversa es lo que puede "leer" el equipo. Interesa

medir el tiempo de relajacién de los protones de cada tejido.

Existen diferentes tipos de secuencias en la RM, algunas de ellas son:

Secuencias Espin Eco y Turbo Espin Eco:



Son las secuencias basicas de cualquier equipo. Una vez que tenemos al paciente en el
interior de nuestro campo magnético con la antena colocada en la regién a estudiar, los
protones de esa regién estan alineados en la direccion del campo magnético, y para
poder obtener una imagen necesitamos un pulso de excitacién de 902 y un pulso de
refase de 1802 con el cual obtendremos nuestro eco, el eco necesario para la formacién

de la imagen.
Debemos tener claros ciertos conceptos, que son:

- Tiempo de Repeticion (TR): Tiempo que transcurre desde dos pulsos de Excitacidon

principal de una secuencia.

- Tiempo de Eco (TE): Tiempo que transcurre desde el pulso de excitacién principal y la

obtencién del Eco.

Dependiendo de cdmo variemos estos tiempos, obtendremos las Potenciaciones en T1,

T2 y DP (Densidad Protdnica).

TR ¢ TR ¢
TE T2 -
r TR Alto y TE Alto
TE DP T1
v TR Alto y TE Bajo TR Bajo y TE Bajo

Secuencias Inversion-Recuperacion (IR)

Es una secuencia derivada del Espin Eco, realiza un Pre-pulso de 1802 previo al pulso

de excitacion de 90¢9.

El Tiempo de Inversién (Tl), es decir, el Tiempo que se tarda desde que se lanza el pre-
pulso de 1802 hasta que lanzamos el pulso de Excitacidn es un pardmetro que se puede

seleccionar en el equipo libremente, dependiendo de qué sefial de tejidos quiere anular.



Los dos tejidos que se anulan normalmente son la grasa y el agua. Si anulamos la senal
de la Grasa se denomina STIR (Short Time Inversio Recovery), y si anulamos la sefial del

agua se denomina FLAIR (Fluid Attenuated Inversion Recovery)
Secuencias Eco de Gradiente

Son Secuencias mucho mas rdpidas que las TSE ya que se utilizan angulos de inclinacion
de los Vectores de Magnetizacion, denominado Flip Angle (FA) menores de 902 (que son
los que utilizamos en las SE), lo que provocara una disminucién clara del tiempo de
Adquisicion de la secuencia. Pero no se utilizan pulsos de inversion de 1802, sino una

inversion del gradiente para obtener el eco.

La inclinacidén del Vector, es decir, el Flip Angle, varia entre 102 y 702 para las secuencias

EG.

Cuanto mayor es el angulo (FA), mayor sera la Componente Transversal (Mxy) y mayor

serd la sefial. El Inconveniente es que, si usan FA Altos, el tiempo sera mayor.

La diferencia entre las secuencias EG y TSE para que sean mas rapidas, es que no se
aplican pulsos de 1802 para refase, sino que se aplican gradientes , uno de desfase en el
momento en el que se produce la FID (Caida de Induccidn Libre), lo que provoca que se
refasen los protones y por lo tanto a la aparicion del Eco, momento en el cual se aplica

otro gradiente de Refase en la direccién de Lectura (o de Codificacidn de Frecuencia).

Para poder obtener secuencias Eco de Gradientes potenciadas en T1, T2* o DP, no sélo
habria que tener en cuenta el TE y TR como en las secuencias TSE, sino que ademas se

incluird el Angulo de Inclinacién.



Intensidades de tejidos en t1

Secuencias potenciada en T1

En las secuencias potenciadas en T1, hay que seguir la siguiente tabla con las
intensidades de sefial de los tejidos:

AGUA Negro Hipointenso
HUESO Blanco Hiperintenso

MUSCULO Gris medio Isointenso
GRASA Blanca Hiperintensa
LIGAMENTOS Y Negro Hipointenso

TENDONES

SANGIEF Blanca Hipointensa
Negra Hiperintensa

Fig. 16.1
Axial de Cadera en la que se visualiza la vejiga
llena de agua (1), hay vasos sanguineos (2),
los huesos femorales (3), musculatura (4) y
grasa (5).

Intensidades de tejidos en t2

Secuencias potenciadas en T2

Con las secuencias potenciadas en T2, se sigue la siguiente tabla:

AGUA Blanco Hiperintenso

HUESO Gris oscuro Hipointenso
MUSCULO Gris oscuro Hipointenso

GRASA Gris oscura Hipointensa
LIGAMENTOS Y TENDONES Negro Hipointenso
SANGRE* Negra Hipointensa

Blanca hiperintensa

Vamos a realizar comparativas con las imdgenes anteriores:

Fig. 21.1

Axial de Cadera: vejiga llena de agua (1), vasos
sanguineos (2), huesos femorales (3),
musculatura (4) y grasa (5).

La grasa en las secuencias TSE T2 ha de ser
Hipointensa, pero en muchas ocasiones la grasa
aparece con la misma intensidad (casi blanca o
Hiperintensa) como en las TSE T1, asi que no se
extrafie.

Tomografia Computada

El principio basico que descansa sobre la tomografia axial computarizada es el de emitir

un haz de rayos X colimado, que pasa a través de un cuerpo, para llegar a un detector,

gue mide la intensidad transmitida. Dichas mediciones se realizan en grandes puntos, a
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medida que la fuente y el detector se desplazan juntos a través del cuerpo. El gantry gira
alrededor del eje del cuerpo y se vuelve a llevar a cabo el barrido. Lo anterior se hace
generalmente en intervalos de 1° aproximadamente, hasta alcanzar un total de 180°.
La intensidad de haz transmitido para los puntos de cada barrido y de cada angulo, se
envian a una computadora que reconstruye la imagen del corte.

En los estudios radiograficos con la técnica convencional, la regién del paciente de
objeto de estudio que es tridimensional queda proyectada en la pelicula como una
imagen bidimensional. Por este motivo no tiene la nitidez deseable, ya que existe una
superposicion de las estructuras anatémicas de esta regién. Para eliminar este problema
y conseguir una mayor calidad en la imagen se desarrollaron diversas técnicas
tomograficas. En la tomografia lineal convencional, los RX realizan un barrido previo de
todo el grosor del cuerpo, consiguiéndose la imagen deseada por el movimiento
conjunto del foco de RX y de la placa, que borra y desdibuja los planos inferiores y
superiores al plano deseado.

La cantidad de radiacidn que recibe el paciente en este estudio es grande y la nitidez de
la imagen se resiente por las imagenes de barrido. La obtencién de imagenes en el
equipo de TC viene dada por un tubo emisor de un haz de Rx que esta enfrentado con
suma precision a una columna de detectores. Ambos, es decir el bloque tubo-
detectores, se moverdn sincronicamente para ir girando siempre enfrentados y de esta
forma se obtendran las distintas proyecciones del objeto. Cada detector tendrd un canal
por el cual enviard las sefales recibidas de cada uno de los detectores en cada
proyeccién, y a partir de ellas reconstruye la imagen, pero siempre quedaran archivadas
en la memoria del ordenador o en el disco magnético de donde podran ser extraidas
siempre que se desee. Por tanto, los detectores convierten la sefial de radiacion en una
sefial electrénica de respuesta o sefial analdgica, que a su vez se convierte en “sefial

|II

digital” por medio de una conversién analdgico-digital. Este proceso de conversion lo
realiza el computador para poder asi trabajar con las medidas recibidas en un sistema

binario, que es el que utilizan los ordenadores.



La imagen reconstruida puede ser almacenada pudiendo visualizarla cada vez que se
desee. También puede ser impresa en una placa convencional a través de una impresora
laser conectada al monitor de visualizacién.
Los principios bdsicos, no obstante, pueden explicarse con facilidad si se elige el equipo
mas simple, compuesto por un haz de RX finamente colimado y un Unico detector.
La fuente de RX y el detector estan conectados de forma que tiene un movimiento
sincrénico. Cuando el conjunto fuente de RX-detector realiza un barrido o traslacion a
través del paciente, las estructuras internas del sujeto atentdan el haz en funcién de la
densidad y del nUmero atdmico de los tejidos de la zona. La intensidad de radiacion se
detecta en funcion de este patrén y se crea un perfil de intensidades o proyeccion. Al
final de un barrido, el conjunto fuente-detector gira y comienza un segundo barrido.
Durante este barrido, la sefal del detector vuelve a ser proporcional a la atenuacién del
haz provocada por las estructuras atdmicas internas, y se obtiene una segunda
proyeccion. Si se repite muchas veces el proceso se obtendran una gran cantidad de
proyecciones. Esas proyecciones no se visualizan, sino que se almacenan de forma
numeérica en el ordenador. El procesado de los datos que realiza el ordenador supone la
superposicién efectiva de cada proyeccidén para reconstruir la estructura anatémica
correspondiente a ese corte.

Entonces, la tomografia axial computarizada se basa en los siguientes principios:

» Reconstruccion de proyecciones: La estructura interna de un objeto puede
reconstruirse a partir de multiples proyecciones de un objeto.

» Principio de Hounsfield: el coeficiente de atenuacion lineal expresa la atenuacion
gue sufre un haz de rayos X, al atravesar una determinada longitud de una sustancia
dada. Al calcular la atenuacion total a lo largo de un rayo particular, es igual a la
suma de los coeficientes de atenuacion, de todos los elementos que el rayo
atraviesa.

» Técnicas de adquisicion

La Tomografia cronologica
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» Escdneres de primera generacion (Tipo | Translacidn-rotacion)

El funcionamiento se basa en un tubo de Reaccién y un detector, este sistema hace el
movimiento de translacidon rotacion. Para obtener un corte topografico son necesarias
muchas mediciones y, por tanto, muchas rotaciones del sistema, lo que nos lleva a
tiempos de corte muy grandes (superiores a 5 minutos). Se utilizo para realizar estudios

a Craneos.

» Escdneres de sequnda generacion (Tipo Il Translacion-rotacion)

En esta generacidn se utilizan varios detectores y un haz de reaccién en abanico (lo que
aumentaba la radiacion dispersa), con esto se consigue que el tiempo de corte se
reduzca entre 20 y 60 seg.

Los escaneres de segunda generacion también eran del tipo traslacién-rotacién y al igual
que los de primera ya no se fabrican. En estos equipos hay un conjunto de detectores
(entre 5y 35 detectores), que recogen un haz de Rx en abanico en lugar de un haz tipo
l[apiz. La desventaja de la radiacidn en abanico es el aumento de la radiacién dispersa en
cada disparo, pero esto se limita por la existencia de un colimador en la salida del tubo
de Rx y un colimador antes de cada detector. De esta forma se consigue que la influencia
de la radiacion dispersa sobre la calidad de imagen sea despreciable. La principal ventaja
de estos equipos era su velocidad. Tenian entre 5 y 35 detectores de radiaciéon y, por
tanto, conseguia tiempos de barridos mucho menores (20 seg./proyeccion). Ademas, al
ser el haz de rayos en abanico no era necesario realizar tantas traslaciones, ya que la
apertura del haz permite que el giro posterior a cada barrido sea de 5 6 de mds grados
(con un giro de 102 solo se necesitan 18 barridos para obtener una imagen de 1809).
Esto y la existencia de un conjunto de detectores permiten que con una sola traslaciéon
se obtenga el mismo resultado que con varias traslaciones en un equipo de primera
generacion (para cada proyeccién solo se realizaba 2 traslaciones) reduciendo el tiempo
de exploracién de tres minutos a veinte segundos. La deteccion simultanea a través de

varios detectores aumenta ademas la calidad de la imagen. El costo de estos equipos
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era mas elevado que los de 12 generacién, debido a la mayor capacidad del ordenador
y a los componentes electronicos necesarios para almacenar los datos recibidos de

forma simultdnea por varios canales.

e Escdneres de tercera generacion (Rotacion-rotacion)

Se introduce en 1977 y cubre casi la totalidad de TC. En esta generacion se vuelve a
reducir considerablemente el tiempo de corte, gracias al aumento del numero de
detectores y a la incorporacidn de los nuevos avances en el software informatico. La
principal limitacién de los escaneres de 22 generacidén era la duracion del examen (20seg.
/Proyeccidn), debido a la complejidad del mecanismo de traslacién y rotaciény a la gran
masa del conjunto. Para superar esto, los escaneres de 32 generacion presentan las
siguientes caracteristicas:

» No hay traslacion, el método de recopilacion de datos estd basado en un
movimiento de rotacion y se suprime la traslacion, abarcado un angulo de giro
alrededor del paciente de 2402 a 3609, segun la velocidad.

» Elmodo de corte es por continuos destellos pulsados durante la rotacién, con un
haz de radiacién monoenergético y en abanico amplio (se abre entre 30-609)

» Aumentan los detectores, oscilando su nimero entre 260 y 750, colocados en
una matriz curvilinea.

» El tiempo empleado en realizar un corte y representarlo en pantalla oscila entre
4.8 y 10 segundos.

En los aparatos de TC de 32 generacién el haz cubre por completo al paciente durante
todo el examen, permitiendo la matriz curvilinea que la distancia entre fuente y detector
sea siempre constante, lo que facilita la reconstruccion de las imagenes. Esto permite
también una mejor colimacién, lo que reduce la radiacién dispersa. Este tipo de
colimacién se llama colimacién pre detectora, que tiene un funcionamiento parecido al
de una rejilla en la radiografia convencional y colimacién pre paciente, que reduce la
dosis que recibe el examinado. La colimacion pre-paciente determina ademas el grosor

de la seccidn de tejido que va a ser explorada. Uno de los problemas de los escaneres
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de 32 generacién es la aparicion ocasional de “artefactos en anillo”, que pueden deberse
a que cada detector visualiza cada anillo de la anatomia y si falla un detector o un
conjunto de ellos, aparecera un anillo en la imagen reconstruida.

En los cuales el tubo de reaccion y la matriz de detectores giraban en movimientos
concéntricos alrededor del paciente. Como equipos de sélo rotacion, los escaneres de
tercera generacion eran capaces de producir una imagen por segundo. El escaner de
Tomografia axial computarizada de tercera generacién utiliza una disposicion curvilinea
que contiene multiples detectores y un haz en abanico. El nimero de detectores y la
anchura del haz en abanico, de entre 30 y 60° y el haz en abanico y la matriz de
detectores permiten ver al paciente completo en todos los barridos. La disposicidn
curvilinea de detectores se traduce en una longitud constante de la trayectoria del
conjunto fuente-detector, lo que ofrece ventajas a la hora de reconstruir las imagenes.
Esta caracteristica de la matriz de detectores de tercera generacion permite ademas
obtener una mejor colimaciéon del haz de reaccion, con la reduccion de la radiacidn

dispersa.

» Escdneres de cuarta generacion (Rotacién-estacionaria)

Los escaneres de cuarta generaciéon poseen sélo movimiento rotatorio. El tubo de
reaccion gira, pero la matriz de detectores no. La deteccién de la radiacidn se realiza
mediante una disposicién circular fija de detectores. El haz de rayos X tiene forma de
abanico, con caracteristicas similares a las de los haces usados en equipos de tercera
generacion. Estas unidades alcanzan tiempos de barrido de 1 segundo y pueden cubrir
grosores de corte variables, asi como suministrar las mismas posibilidades de
manipulacién de la imagen que los modelos de generaciones anteriores.

La matriz de detectores fijos de los escaneres de cuarta generacién no produce una
trayectoria de haz constante desde la fuente a todos los detectores, sino que permite
calibrar cada detector y normalizar su sefial durante cada barrido.

El principal inconveniente de los escdneres de cuarta generacion es la alta dosis que

recibe el paciente, bastante superior a la que se asocia a los otros tipos de escaneres.

13



Los exploradores de esta generacién tienen como caracteristicas principales:

El método de recopilacion de datos es por medio del movimiento rotacional del tubo de
rayos X alrededor de una corona estatica de detectores enfrentados a él.

El modo de corte es por un haz en abanico con continuos destellos pulsados durante los
3602 que dura la rotacion.

Los detectores, en numero de 424 a 2400, segun las casas comerciales, se disponen
formando un circulo cuyo centro es el cuerpo del paciente.

El tiempo empleado en la realizacién y representacién de un corte esde 1a 12 segundos.

e Escdneres de quinta generacion

Los ultimos disefios pretenden una mejor calidad de imagen con un menor tiempo de
exploracién y una menor dosis para el paciente. En esta clase de exploradores hay
multiples fuentes fijas de Rx que no se mueven y numerosos detectores también fijos.

Son muy caros, muy rapidos y con tiempos de corte cortisimos.

» Escdneres de sexta generacion

Se basan en un caudal relevante de electrones. Es un cafién emisor de electrones que
posteriormente son reflexionados (desviados) que inciden sobre laminas de tungsteno.
El detector estd situado en el lado opuesto del gantry por donde entran los fotones.
Consigue 8 cortes contiguos en 224 m/seg.

El resultado final de la reconstruccién por la computadora es una matriz de nimeros,
que no se visualiza en pantalla, por lo que un procesador asigna a cada nimero un tono
de gris. Los valores numéricos de la imagen se relacionan con los coeficientes de

atenuacion.

» TAC helicoidal
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Gracias a los importantes avances del hardware en estos afios, se ha logrado un nuevo
método de tomografia computarizada (TC), el TAC helicoidal (TCH), que aprovecha el
giro continuo de detectores y tubo productor de rayos X con el movimiento continuo de
la mesa de estudio. El conjunto de todos estos movimientos hace que la resultante sea
una espiral o hélice. Con esta forma de estudio se logra que el tiempo util sea el 100%,
mejorando considerablemente el tiempo de exploracion. El TC espiral o helicoidal se
utiliza desde 1989, siendo un instrumento de diagndstico nuevo y de mejores
prestaciones que los anteriores. El término “espiral” hace referencia al movimiento
aparente del tubo de rayos X durante el examen. Con esta técnica es posible obtener
mejores imagenes de estructuras anatdmicas implicadas en los movimientos
respiratorios, resultando muy adecuada en el estudio del térax, abdomen vy pelvis,
aungue también nos permite obtener imagenes de otras regiones del cuerpo en las que
no existen problemas de movimiento como son la cabeza, la columna y las
extremidades. Los actuales equipos de TAC helicoidal se llaman TAC multidetector. La
adquisicion Helicoidal, implica tener que manejar una gran cantidad de datos, hecho que
fue solucionado con nuevas computadoras, cada vez mas rapidas, y con la utilizacién de
disco duros, también de gran capacidad de almacenamiento. Fue necesario elaborar
nuevos algoritmos de reconstruccién ya que ahora la adquisiciéon, no se hace con la
camilla parada, sino que ésta esta en continuo movimiento. Los algoritmos tienen que
ser capaces de reconstruir las imagenes en los distintos planos, como si la camilla

estuviese parada.
» TAC helicoidal Multicorte

A finales de los afios 90, se produce una mejora en la TAC helicoidal surgiendo la
Tomografia Computada Helicoidal Multicorte, donde el tiempo de exploracién ya se
habia reducido a 0,5 seg. Esta velocidad exponia a los componentes del Gantry a una
fuerza centrifuga equivalente a 13 veces la fuerza que debe realizar el transbordador
espacial en sus vuelos al espacio exterior. Esto hizo que se tuvieran que redisefiar los
generadores de Rayos X (incorporados al Gantry), los Tubos de Rayos X, y las placas
electrénicas que estan en la parte mévil. Por otro lado, se desarrollaron equipos con

varias matrices de detectores para producir varios cortes al mismo tiempo en que antes
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se producia uno solo (los detectores Matriciales permitian la adquisicién simultanea de
4 cortes por giro) Habiendo llegado a una importante frontera tecnoldgica (el giro de 0,5
seg. asi lo parecia) las mejoras iban a venir por el lado de adquirir mas rapido antes que
reducir aln mas el tiempo de adquisicion. Es cuando comienzan a surgir equipos que
realizan 8 y 16 cortes simultaneos. Y actualmente ya se habla de 32 y 64 cortes por giro.
Esta tecnologia ha revolucionado el diagndstico por imagen ya que las ventajas

introducidas son enormes.

Inicialmente, estos equipos tenian dos coronas de detectores situadas en paralelo para
adquirir datos simultaneamente durante una sola rotacidon del sistema de exploracién,
dividiéndose el haz de rayos X en dos haces iguales por los colimadores pre-detectores
de cada corona. Estos sistemas han ido evolucionando rapidamente, de forma que, hoy
existen en el mercado equipos de TAC multicorte que poseen hasta 32 o mds coronas
de detectores dispuestas en paralelo. Las coronas de detectores pueden estar disefiadas
con detectores de igual anchura o con detectores de anchura variable (asimétricos) y un

colimador después del paciente que define la anchura del corte.

Otros equipos llegan a utilizar hasta 32 coronas de detectores, cada uno con una anchura
de 0,5 mm, siendo la anchura total de los detectores de 16 mm. Con este diseno se
pueden obtener 4 cortes contiguos con anchura desde 0,5 mm cada uno, hasta 4 mm
cada uno. Los cortes mds anchos para un mismo miliamperaje tienen mejor contraste,
ya que la sefal detectada es mayor, pero tiene menos resolucidén espacial por el
aumento del tamaio del véxel. También se puede analizar un volumen de tejido mas
grande con el mismo contraste y un menor mA. Algunos equipos de TAC multicorte para
compensar la pérdida de resolucion espacial usan colimadores de detectores
adicionales, pero tienen el inconveniente de desaprovechar rayos X, teniendo que
aumentar el mA para conseguir la misma intensidad de sefal. Por tanto, aumentara la
dosis de radiacién al paciente. A estos equipos se les denomina equipos de TAC

multicorte de alta resolucion.

Entre los pardmetros que hay que determinar en la exploracidon de TC multicorte estan

el factor de desplazamiento del haz y el factor de desplazamiento del corte (pitch). El
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factor de desplazamiento del haz relaciona el movimiento de la camilla del paciente por

cada revolucién de 3602 por la anchura del haz de RX.

Avance de la mesa
_ Por canla rotACIOn
{ MNumers de cortes -] G Espesor

por cada rotacion e corte 4

El factor de desplazamiento del corte o pitch del TC helicoidal es el movimiento del
paciente cada 3602 dividido por el grosor del corte. El pitch determina la separacién de
las espirales, de tal manera que a 10mm de desplazamiento de la mesa por segundo, si
cada giro dura un segundo, y el grosor de corte fuese de 10mm corresponderia un pitch
1; o, dicho de otro modo, el indice de pitch seria 1:1. El factor de desplazamiento del
corte no tiene gran aplicacién en el TC multicortes, teniendo mas utilidad el factor de
desplazamiento del haz. En la practica el factor de desplazamiento del haz es
normalmente 1,0. En la TC multicortes se pueden adquirir 4, 8 6 16 cortes en el mismo

tiempo en el que antes se adquiria uno solo.

El ritmo de adquisicion de cortes (SAR = slice adquisition rate) es una medida de la

eficacia del sistema de adquisicidon de imagenes del TC multicortes.

La principal ventaja de la TC multicorte es que se puede analizar una cantidad mas
grande de tejido. Hoy en dia es posible analizar el cuerpo entero en el tiempo en que el

paciente aguanta la respiracién una sola vez.
Fotogrametria

La fotogrametria es la ciencia o técnica cuyo objetivo es el conocimiento de las
dimensiones y posicion de objetos en el espacio, a través de la medida o medidas
realizadas a partir de la interseccion de dos o mas fotografias, o de una fotografia y el
modelo digital del terreno correspondiente al lugar representado, el cual ha de ser

realizado anteriormente por interseccion de dos o mas fotografias.
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La palabra fotogrametria se deriva del vocablo "fotograma" (de "phos", "photés", luz, y
"gramma", trazado, dibujo), como algo listo, disponible (una foto), y "metrén", medir.
Por lo que resulta que el concepto de fotogrametria es: "medir sobre fotos". Si
trabajamos con una foto podemos obtener informacién en primera instancia de la
geometria del objeto, es decir, informacién bidimensional. Si trabajamos con dos fotos,
en la zona comun a éstas (zona de solape), podremos tener visién estereoscopica
(capacidad de integrar dos imagenes); o, dicho de otro modo, informacién
tridimensional. Esta técnica es bdsica para la elaboracion de toda la cartografia, ya sea
topografica, tematica, catastral, etc. Puede ayudarse de informacién espectral y
radiométrica de unaimagen digital apoyada en la teledeteccién. La fotogrametria puede

ser terrestre o aérea dependiendo desde donde son obtenidas las imagenes.

Sus aplicaciones son numerosas:

Agronomia.
Cartografia.
Ortofotografia.
Arquitectura.
Planeamiento y ordenacién del territorio.
Medio ambiente.
Arqueologia.

Control de estructuras.
Mediciones.
Topografia.

Medicina.

Zoologia

Entonces se define como una técnica de medicidn de coordenadas 3D que utiliza
fotografias u otros sistemas de percepcién remota junto con puntos de referencia

topograficos sobre el terreno, como medio fundamental para la medicién.

Tipos de Fotogrametria
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Existen tres formas de hacer fotogrametria:

> Fotogrametria analégica: Son los modelos matematicos utilizados.
Evidentemente, fue la primera parte de la fotogrametria en desarrollarse.

> Fotogrametria analitica: Se encarga de aplicar los modelos matematicos a
objetos fisicos. Fue la segunda parte en desarrollarse.

> Fotogrametria digital: Con la aparicién de los ordenadores, se sustituye laimagen
analégica por la imagen digital, del mismo modo que se empiezan a utilizar
programas informaticos. En la actualidad la fotogrametria digital convive con la
analitica.

> Fotogrametria Aérea: Es en donde las estaciones se encuentran en el Aire, esta
se aplica para la elaboracién de planos y/o mapas para el desarrollo de proyectos
de Ingenieria.

> Fotogrametria Terrestre: En este caso las estaciones se encuentran a nivel del

suelo.
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Virtopsia

La Virtopsia no sélo es el punto de encuentro entre dos disciplinas médicas, para el
diagnéstico radioldgico y la medicina forense, sino también la evolucién y tal vez una
revolucidn en la medicina forense.

Muchas de las ciencias forenses, tales como la genética y la toxicologia forense, ya han
implementado técnicas modernas, las cuales estan revolucionando estos campos. En
contraste con esto, la medicina forense aun utiliza métodos basados en evidencia
introducidos desde hace siglos.

El estandar de oro para examinar las causas de un fallecimiento es la apertura del
cadaver, ademas de realizar una descripcidn oral exacta y una documentacidn escrita
del mismo. Los hallazgos internos y externos importantes son documentados por
fotografia convencional de dos dimensiones. Infortunadamente, en muchos de los
casos, después de esta observacién subjetiva y dependiente del observador no hay
oportunidad de repetir un examen porque el cuerpo ha sido cremado o ha alcanzado un
estado poco favorable para la investigacién. Por lo tanto, los hallazgos que no han sido
documentados son imposibles de evidenciar.

Adicional al estudio del porqué del deceso, la medicina forense tiene otro objetivo, que
es el de documentar, analizar y juzgar hallazgos médicos de personas vivas. En este
campo, son utilizados los mismos métodos de documentacién y descripcion empleados
en la autopsia clasica.

El rapido desarrollo de la medicina moderna ha pasado por la medicina forense sin una
influencia relevante. A pesar de que algunos autores como Brogdon y Vogel han
mencionado la utilidad de la radiologia en medicina forense, las herramientas
radiolégicas no han encontrado su puesto en la rutina de la medicina forense durante
mucho tiempo. Sélo en casos especiales, las técnicas radiolégicas como la radiologia
convencional y la tomografia computarizada (TC) son usadas en el contexto forense, por
ejemplo, para demostrar heridas por arma de fuego y con el fin de encontrar drogas
escondidas en las cavidades corporales de los llamados “embaladores”.

A pesar de ello, en Argentina, se hace uso de la TC mayormente en el plano pediatrico

forense para preservar el cuerpo.
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En 1977, se realizé la primera TC post mortem para describir una herida por arma de
fuego en la cabeza. En los siguientes anos, pocos articulos aparecieron comparando los
hallazgos de la autopsia con los de la TC post mortem.

Con la invencién de la TC helicoidal en 1989, se hizo posible la reconstruccion
tridimensional de los datos. Esta herramienta fue utilizada para asuntos forenses, pero
su aplicacion no incrementd mucho el uso de técnicas radioldgicas en medicina forense.
La resonancia magnética (RM) también se ha utilizado en caddveres, lo que ha hecho
posible las correlaciones entre la autopsia y la imagen en seccidn transversal.

El examen de cuerpo completo, previo a la autopsia, con la tomografia computarizada
multicorte (TCM) y la resonancia magnética (RM), y la comparacién de estas técnicas
imagenoldgicas de corte transversal con los resultados de la autopsia convencional es
parte del trabajo realizado dentro del proyecto Virtopsia® en el Instituto de Medicina
forense en Berna, Suiza. Como el nombre “Virtopsia” (significa “virtual” y “autopsia”),
este proyecto tiene como objetivo desarrollar y validar nuevos enfoques que permitan

III

una autopsia “virtual” minimamente invasiva. Los estudios realizados por este proyecto
fueron aprobados por el Departamento de Justicia local y el Comité de Etica de la
Universidad de Berna. Debido a la estrecha colaboracién con los Institutos Radioldgicos
en Berna, un equipo de especialistas forenses y radidlogos estad trabajando en la
comparacion sistematica de los hallazgos radiolégicos y los obtenidos por las autopsias
tradicionales. En colaboracién con la policia, la digitalizacién éptica de superficie en 3D
y la fotogrametria son aplicadas en algunos casos forenses y los datos de todas las
técnicas realizadas son combinados para resolver casos forenses. Otras aplicaciones
adicionales que también se han implementado en el proyecto Virtopsia son la biopsia
post-mortem, angiografia post-mortem, Micro-RM, Micro-TC y RM-espectroscopia.

La idea de la autopsia virtual germind en la mente del profesor Gil Brogdon en 1998,
para modernizar su disciplina al descubrir una disminucién del interés en las autopsias
cientificas a favor de las autopsias forenses. Seguidamente, fue desarrollada en el afio
2000 por Richard Dirnhofer, director del Centro Médico Universitario de Berna, Suiza,

con la hipdtesis de que esta técnica de imagenes podria predecir hallazgos en autopsias

brindando informacién adicional. Hasta ahora, el patdlogo forense Michael Thali
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(director del programa de investigaciéon forense de la Universidad de Berna), ha
realizado mas de cien de estas autopsias virtuales en los uUltimos tres afios sin usar un
bisturi y diseccion.
Aunque se espera que pasen aproximadamente algo de diez a quince afos antes de que
este método se acepte, en algunos tribunales de Suiza ya se estan presentando sus
resultados, todo sin mancharse las manos.
Por otro lado, la principal aplicacion de la virtopsia en el campo de la Patologia Forense,
es el estudio de las lesiones y de las causas de muerte del individuo, a través de la
identificacion de hematomas ocultos, traumatismos, asfixia, objetos extrafos, estudio
de impacto de proyectiles, asi como la trayectoria orgdnica de lesiones por armas de
fuego o armas blancas, especialmente cuando el cuerpo presenta multiples contusiones,
la ubicaciéon de los impactos explosivos, antecedentes de maltrato o muerte subita del
infante, convirtiéndose en una herramienta de suma utilidad en el esclarecimiento de
casos legales.
Las herramientas mas frecuentemente utilizadas en la medicina forense, a saber, son:

» Tomografia computada multicorte

» Resonancia magnética

» Fotogrametria

» Escaneo de superficie en 3D
Pese a su denominacion, estos procedimientos no obtienen sélo imagenes reales del
interior del cuerpo, sino ficheros informaticos que contienen, aparte de los datos que
permiten reconstruir una region anatémica, informaciéon sobre muchos otros aspectos
como densidades, calibraciones, condiciones de la captura, etc.
Desde hace un tiempo, y fomentado en parte por el declinar del nimero de autopsias
en medios hospitalarios, se ha ponderado el empleo de procedimientos alternativos a
la autopsia tradicional que han dado en llamarse "opsias". Ejemplos son las ecografias
post-mortem (ecopsias), la endoscopia cadavérica (endopsia), y otros que utilizan, por
ejemplo, técnicas radiolégicas (radioscopsias).
Entonces, la Virtopsia es el conjunto de procedimientos de andlisis y proceso de imagen

obtenidas mediante medios imagenoldgicos como la Tomografia Axial Computada, la
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Resonancia Magnética y la Radiologia tradicional, con finalidad forense para dar a
conocer las causas anatomo- patolégicas del deceso de una persona.

Previo a la descripcidn del estudio por imdgenes de cadaveres se deben conocer los
cambios post mortem, asi como los procesos de descomposicidn y putrefaccién.

La ventaja es poder estudiar el cuerpo humano o una regiéon anatémica en tiempo real,
sin abrir o mutilar el cuerpo y hacerlo, ademas, interactivamente.

La virtopsia puede recaer sobre un cadaver o una persona viva, y permite, entre otras
cosas, detectar detalles ocultos, conocer las propiedades de los tejidos, investigar las
modalidades de lesion en modelos tridimensionales sin alterarlos, y de mas.

Los grupos de trabajo con la Virtopsia no sélo existen en Suiza. Actualmente, otros
institutos estan trabajando en la aplicacion de la RM y la TCM en medicina forense. Por
ejemplo, la Oficina Médico Forense de las Fuerzas Armadas (Washington DC, Dover,
Del), el Instituto de Medicina Forense de Copenhague, Dinamarca y el Instituto de
Patologia de Victoria en Sydney, Australia, e incluso en Argentina, ya han instalado sus
propios escaneres TC. En Japdn, la Sociedad para Imagenes de Autopsia fue fundada en
2003. Con el desarrollo de técnicas radioldgicas, como la matriz de imagen total en
resonancia magnética, la cual reduce los tiempos de examen forense por RM, estas
herramientas seran cada vez mas faciles de implementar en la rutina diaria de Ia
medicina forense. Herramientas adicionales, como la angiografia post-mortem, también
se aplican en el proyecto Virtopsia. Los primeros estudios muestran resultados
prometedores que permiten mostrar el sistema vascular, lo cual es imposible realizar
mediante una autopsia tradicional. El desarrollo de la biopsia y angiografia post-mortem
junto con la RM y la TCM marcardn nuevas tendencias hacia una autopsia minimamente
invasiva. Diferente a las imagenes de seccidn transversal antes de la autopsia, una
autopsia minimamente invasiva tiene el potencial, en el futuro, de reemplazar a la
autopsia tradicional. Sobre todo, en ciertos circulos culturales, donde una autopsia se
estigmatiza o, incluso, se prohibe; una autopsia virtual minimamente invasiva podria
ayudar al sistema judicial, sin violar prohibiciones religiosas.

La gran ventaja de la TCM en la identificacion de cuerpos es también util en la

identificacidon de victimas de catastrofes.
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La virtopsia usa las técnicas de APl sobre imagen digital procedente de dispositivos

radiolégicos de imagen (principalmente TC y RNM).

Algunas de las técnicas APl comprenden:

Magnificacion

Filtrado

Deteccion de bordes

Manipulacién de paletas

Sustraccion de fondos y de imagenes
Reconstruccion (2-d, 3-d)

Interaccidn de pixeles (division, multiplicacién, suma, resta, etc.)

V V. V V V V V VY

Manipulacién matemadtica de pixeles (mediante operaciones aritméticas o
funciones)

» Segmentacion

Ademas de estas técnicas, se realiza en paralelo o a la par ciertas técnicas de analisis
sobre la imagen obtenida del caddver, como las siguientes: morfometria, densitometria,
reconstrucciones tridimensionales y otros procesos como el contaje, colorimetria, etc.
Estas traeran informacion relevante y adicional, ademas de lo macroscopico, acerca de
los causales del deceso. En la virtopsia pueden emplearse cualquiera de estas técnicas,
tanto de analisis como de proceso. La ventaja es que podemos hacerlo interactivamente
y sin alterar el modelo, que quedara siempre a nuestra disposicion para continuar el
analisis interactivo.

Algunos han llamado visualizacién interactiva de imagen a la posibilidad de examinar los
ficheros obtenidos por las técnicas de radiologia digital, mediante la interaccién en
tiempo real con las imagenes obtenidas. Esto es, en realidad, una combinacién de las
técnicas de proceso y de analisis de imagen pues podemos aplicar algunas de las técnicas
API.

De la misma manera que un patélogo forense precisa conocer las técnicas macro y

microscopicas de examen, la virtopsia requiere del prosector virtual que posea un
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profundo conocimiento de los recursos informaticos que posibilitan este tratamiento de
la imagen digital. Algunos de estos son, por ejemplo, las técnicas 3D las cuales constan

de:

» Reconstrucciones:

Es una de las técnicas que producen resultados mas espectaculares dentro del andlisis
de imagen vinculado a la autopsia (Fotos 3 y 4). Su empleo como elemento capaz de
proporcionar informacion sobre las lesiones y también como patréon reconstructivo del

suceso ha sido recientemente enfatizado.
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fraste barfado Je ah gue o 9siOMaZC @ Miesine JeipEdo apreITan e mudie: iguainente e patente & acrts y ks biure
con Bace En 4 se sprecs B muctle pasince & Raberse COMRCT wiisimente & esitemago

Mediante este procedimiento podemos generar un modelo tridimensional del caso que,
a su vez, puede ser sometido a visualizacion interactiva. Ademas, podemos procesarlo
virtualmente, mediante cortes en el sentido que queramos, sustracciones de elementos
como partes blandas, hueso, etc. pueden calcularse volumenes, trayectorias, angulos o
cualquier otro elemento morfométrico, con el evidente interés que ello depara en la
reconstruccién de los hechos y su posterior presentacion.

Estas técnicas pueden ser aplicadas ademas tanto en el cadaver como en el vivo, con lo
que exceden el campo de actuacion de la patologia post mortem para entrar de lleno en

la valoracion de dafio corporal.

25



También los ficheros de imagen contienen informacién acerca de la estructura
molecular y mineral del espécimen con lo que podrian en un futuro a través de la
reconstruccién adquirirse incluso las propiedades fisicoquimicas del objeto (resistencia,
elasticidad, coeficiente de rozamiento, peso, deformabilidad, etc.). Esto es de gran
importancia en reconstruccion 3D pues si sabemos, cuales son las caracteristicas fisicas
de un crdneo conoceremos, por ejemplo, que fuerza hay que aplicar para romper el

hueso en ese caso, lo que seria enormemente util desde el punto de vista médico-legal.

» Dramatizaciones:
Son recreaciones animadas de un suceso a partir de los elementos de indole cientifica
gue puedan obtenerse del hecho. Es deseable que los datos se aproximen con la mayor
exactitud a elementos cuantificables obtenidos del suceso. Pese a ello la dramatizacién
resulta extraordinariamente util en el contraste de varias hipdtesis en un caso. En
ocasiones esta simulacion puede bastar para rechazar alguna de ellas, sin que se
confirme, légicamente ninguna, lo que siempre es mejor que nada. En ocasiones los
testigos a los que se les presentan pueden proporcionar sobre la pantalla datos fiables

en cuanto a cual de ellas es la mas cercana a la realidad.

» Morfometria:

Se trata de efectuar mediciones sobre una imagen relativas a parametros relacionados
con su forma y dimensiones, de los que podamos extraer aquellos analogos que
corresponden al objeto al que pertenece la imagen. Estas mediciones resultan de
enorme utilidad en el estudio forense de las lesiones.

La morfometria puede en el volumen tridimensional del cuerpo, con sus medidas
reales, lo que supone una gran ventaja. Igualmente, puede interactuarse con el modelo
para simular aperturas, segmentar regiones de interés, aislar érganos y un largo

etcétera. La autopsia se convierte virtual.

> Densitometria:
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Se basa en la existencia de una correspondencia entre la densidad dptica de la imagen
(DO) y la intensidad o luminosidad de un pixel en la imagen.
En Antropologia Forense el estudio de las densidades dseas puede ser relevante en el

diagnéstico de la data de la muerte.

Principales herramientas de la Virtopsia

Tomografia computarizada (TC)

En el proyecto Virtopsia, la TCM es la herramienta mas utilizada. El Instituto de Medicina
Legal en Berna posee un escaner detector de seis filas (Emotion 6, Siemens Medical
Systems, Erlangen, Alemania), por lo tanto, este tipo de imagenes de corte transversal
hace parte de la rutina diaria en Berna. En la actualidad, mas de 200 casos han sido
sometidos a una TCM antes de la autopsia y estos resultados fueron comparados con
los resultados de |la autopsia realizada por patélogos forenses y radidlogos certificados,
de acuerdo con los pardmetros del Instituto de Patologia de las Fuerzas Armadas.

Para evitar la contaminacion de los equipos de radiologia, facilitar el transporte del
cuerpo y proteger la identidad de la persona fallecida durante un examen post-mortem,
cada cuerpo estaba envuelto en dos bolsas para cadaveres libres de artefactos. Los
examenes de cuerpo completo fueron hechos con un escaner de cuatro o seis filas de
detectores. El espesor de corte fue de 1,25 mm y el incremento de reconstruccion fue
de 0,7 mm en tejidos blandos y centros éseos. Las regiones de interés especial, como
fracturas o dientes, fueron escaneados con un espesor de corte de 0,63 mm y un
incremento de 0,5 mm. De acuerdo con los resultados obtenidos, TCM es una excelente
herramienta para potenciar la autopsia tradicional y puede, en el futuro, reemplazarla
en ciertos casos. La principal ventaja de un analisis por TCM previo a la autopsia es que
proporciona informacién adicional a la autopsia tradicional.

La tomografia puede ser util y ventajosa para:

» Deteccién y demostracién de fracturas

> Deteccidn de aire
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» Deteccidn de cuerpos extrafios

Resonancia Magnética

En el Instituto de Radiologia Diagndstica del Hospital Universitario de Berna, la RM de
las personas sin vida se llevan a cabo en un sistema de 1,5 T (Signa v5.8, GE Medical
Systems, Milwaukee, WI, EE.UU.). Para ello, los cuerpos son envueltos en dos bolsas
para cadaveres, antes del examen. Se proceden a escanear cabeza, térax y abdomen, vy,
segun el caso, otras zonas del cuerpo (por ejemplo, extremidades lesionadas). Con la
ponderacion de contraste diferentes se adquieren las imagenes coronal, sagital y axial
(T1spin-eco y T2-ponderados répido spin echo secuencias con y sin saturaciéon de grasa,
turbo secuencias de recuperacién de la inversién y las secuencias de eco de gradiente).
Cuando se esperan encontrar hallazgos cardiacos, se adquieren imagenes de los ejes
corto, horizontal y vertical del corazén. El rango de los tiempos de adquisicion es de 1,5
a 3,5 h. Similar a la RM clinica, la medicina forense también esta utilizando esta
herramienta para detectar hallazgos patolégicos de los tejidos blandos, como grasa
subcutdnea y de los érganos internos. Del mismo modo, mediante el uso de RM con
TCM se pueden detectar hemorragias fatales e hipotermia. Una aplicacién especial de
la RM es la asfixia fatal en ahorcados. Esta técnica se usa como una herramienta
adicional para el examen externo de victimas que sobrevivieron a la estrangulacién,

debido a que ésta no es invasiva y a que el examen no requiere exposicion a radiacion.

Espectroscopia por RM

Este procedimiento se considera una técnica promisoria para la evaluacién no invasiva
del metabolismo de determinada area del cuerpo, que no requiere sustancias
radioactivas para su proceso debido a la abundancia de protones en forma natural, vy,
ademas, requiere de un tiempo no mayor a 6 minutos para su realizacidn, determinando
las concentraciones relativas de sus metabolitos y las interacciones producidas entre

ellos.
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De esta manera, a la informacién morfolégica que aporta la RM se suma la informacién
bioquimica que brinda la ERM.

Para determinar la data y la hora de la muerte, en la autopsia virtual se emplea la
espectroscopia por resonancia magnética, una técnica que mide determinadas
sustancias del cerebro que se segregan durante la descomposicion post mortem siendo
posible determinar datos del cadaver.

La ERM marca el comienzo de una nueva era en la neurorradiologia, presentdndose
como un método no invasivo, relativamente rapido y de facil utilizacidn, capaz de
ofrecer una informacién metabdlica, bioquimica y funcional del sistema nervioso
central, siendo capaz de aumentar la especificidad diagndstica, informar sobre el
prondstico, la evolucién de la lesidn y evaluar la repuesta terapéutica.

Como objetivo sostiene lograr una determinacién objetiva y cuantitativa del tiempo de
muerte en cuerpos humanos, llamado IPM (intervalo post mortem). La valoracién del
IPM es un problema frecuente en medicina legal.

Los métodos clinicos valiosos para determinar el IPM se han establecido para los tres
primeros dias, pasado este periodo los métodos objetivos faltan, y la valoracién del IPM
es fuertemente dependiente de la experiencia del médico legista.

Ill

Si bien el “gold standard” para establecer el diagnéstico definitivo de una lesion cerebral
sigue siendo la biopsia, la ERM ayudaria en determinados casos a evitar biopsias
innecesarias (en procesos no tumorales o en tumores no accesibles) y, en otros, a dirigir

la biopsia a la zona de mayor anaplasia.

Fotogrametria digital y escaneo de superficie en 3D

Ademas de las técnicas radiolédgicas para la documentacién de los resultados internos
en el proyecto Virtopsia, la fotogrametria digital y el escaneo de superficie en 3D, se
utilizan para la documentacién de los hallazgos externos y de lesiones infligidas por
instrumentos. Para este método, en el proyecto Virtopsia, se usa el sistema GOM
TRITOP/ ATOS Il (GOM, Braunschweig, Alemania), el cual reproduce la geometria de un

objeto en 3D, con alta resolucidn. La digitalizacién de un objeto consiste en dos pasos.
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En primer lugar, la fotogrametria se realiza para predefinir puntos discretos del objeto.
Por lo tanto, se aplican al objeto objetivos de referencia y marcadores de cdodigo, asi
como las escalas codificadas. A continuacidn, se toman varias imdgenes desde
diferentes puntos de vista. Las fotos se transfieren a la computadora y el software
TRITOP calcula las coordenadas 3D de los puntos de referencia. Durante el escaneo de
superficie en 3D, que constituye el segundo paso del proceso de digitalizacién, las
exploraciones sencillas de estos puntos de referencia se combinan, de forma
automatica, a partir de diferentes puntos de vista alrededor del objeto, generando un
conjunto completo de datos en 3D. El escaner de superficie ATOS Il consta de una
unidad de proyeccién central y dos cdmaras digitales montadas al lado del proyector.
Un patrdn de franjas es proyectado sobre la superficie del objeto, el cual es registrado
por dos camaras CCD. El sensor estd conectado a un PC de gama alta. Todas las imagenes
capturadas son inmediatamente transferidas. Basado en el principio de triangulacion, el
software de escaneo ATOS calcula coordenadas 3D de hasta 4 millones de puntos de
superficie por medicidn. Los resultados de estos métodos de digitalizacion son modelos
en 3D a color, basados en datos reales, de la superficie de un cuerpo, un accidente
vehicular o un arma. Los modelos muestran hasta las mas minimas lesiones o defectos.
Combinados con los datos radioldgicos, estos modelos son empleados para
reconstrucciones de accidentes y homicidios. Por ejemplo, la reconstruccién basada en
datos reales puede ser usada para comparar una

herida de bala con una pistola, la cual se encontrd en la escena del crimen. El modelo
3D de la presunta arma puede ser combinado con el modelo de la lesion. La morfologia
de la lesion puede ser comparada con la figura de la pistola. Esto puede probar que la
pistola es el objeto causante del daiio y también revela la posicidn exacta de la pistola
en el momento del disparo. Esta situacién es importante, especialmente, en casos
donde se sospecha un suicidio. En accidentes de transito, las reconstrucciones de la
evolucidon de un accidente, especialmente la situacidon de impacto se puede realizar
mediante la comparacidn de las lesiones de la persona y los defectos de los vehiculos,

mediante el uso de los datos 3D de superficie. Esta herramienta es muy util para la
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reconstruccién de accidentes de transito complicados, donde una autopsia tradicional

dificilmente conduce a una solucién del caso.

Aplicaciones de la Virtopsia

Desde el inicio del proyecto “Virtopsia”, en el aflo 2000, se ha acumulado una gran
cantidad de experiencia utilizando la radiologia en el ambito de la medicina forense,
demostrando asi tanto el potencial como las limitaciones del proyecto. Un aspecto vital
de este proyecto es la estrecha colaboracién entre los patdlogos forenses y los
radidlogos. La aplicacion de TC y RM antes de la autopsia, puede aportar grandes
ventajas. En la mayoria de los casos y mediante el uso de estas dos herramientas, la
causa de muerte fue detectada antes de la autopsia. En la actualidad, todavia es
necesario probar cada hallazgo radiolégico, compardndolo con los resultados de la
autopsia tradicional para evaluar los nuevos métodos imagenoldgicos.

La fotogrametria y el escaneo de superficie en 3D, ya tienen utilidad en la corte, donde
han sido aceptadas. Otras herramientas de Virtopsia también han despertado interés en
los departamentos de policia y justicia, quienes estan dispuestos a implementar estos
nuevos métodos en el manejo de sus casos. Ya es rutinario que se soliciten
reconstrucciones en 3D de los datos obtenidos por TCM y examenes de RM de los

sobrevivientes de estrangulacion, por ejemplo.

» Patologia Forense

La principal aplicacién en este campo es el estudio de las lesiones y de las causas de
muerte.

La identificacion de hematomas ocultos, el estudio del impacto, de trayectorias de
lesiones (armas de fuego o armas blancas) pueden ser de suma utilidad en el
esclarecimiento de un caso. Ademas, las mediciones morfométricas de las lesiones son
exactas y permiten una exhaustiva documentacién del caso, que puede ser sometido a

reexamen tantas veces como sea necesario.
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La etiologia y la causalidad de las lesiones pueden ser estudiadas de una manera muy
precisa. A titulo de ejemplo, una fractura craneal o espinal puede ser valorada de
manera muy precisa en sus detalles morfopatoldgicos y puede generarse un modelo
tridimensional real con lo que puede averiguarse el mecanismo de produccion. También

en lesiones de huesos largos resulta de extrema utilidad este modelado tridimensional.

» Tanatologia

Se han publicado trabajos enfatizando la utilidad de la espectroscopia RNM en el estudio
bioquimico del cadaver. Elementos como la data de la muerte pueden ser calculados en
un futuro quizds a expensas de estos elementos bioquimicos que posibilitan una

verdadera histoquimica no invasiva.

> Identificacién

Superposiciones:

Las superposiciones fueron usadas por primera vez en 1935 para identificar restos
esqueléticos. Inicialmente la técnica incluia la superposicion de una transparencia del
craneo sobre una fotografia ante mortem del sujeto que ha sido re escalada al tamafio
correcto y tomada desde los mismos angulos fotograficos que aquélla. Los dos
principales problemas de estas técnicas cuando partimos de fotografias y radiografias
son:

1.- El factor de magnificacién. Las dos imagenes (ante y post mortem) no han sido
realizadas a igual distancia ni con andlogo zoom. Es necesario, por tanto, re escalar una
fotografia al tamano de la otra.

2.- El paralaje. La imagen del craneo debe ser tomada en el mismo angulo que lo fue la

fotografia original.

El empleo de imagen digital procedente de técnicas radioldgicas permite la correccién

del paralaje pues podemos girar el modelo tridimensional o multiplanar en el sentido
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apropiado y superponerlo con la imagen problema. También es posible la realizacion de
morfometrias comparativas entre los datos de la técnica de imagen y la iconografia
previa del sujeto. La TC y la RNM permiten visualizar el rostro del sujeto en un modelo
tridimensional, lo que podria aplicarse en el futuro a la realizacidn de esculturas forenses

virtuales a efectos identificativos.

» Antropologia Forense
La morfometria y densitometria tienen evidente interés aqui. Las imagenes obtenidas
por TC pueden ser sometidas a mediciones de todos los parametros antropoldgicos. La
densitometria que proporciona la TC informa en detalle de la mineralizacidn del hueso,
por lo que puede aplicarse a célculos de data de la muerte.

» Valoracion del dafio corporal
Las principales aplicaciones son las siguientes:

v' Morfometria de lesiones (trayectorias, dimensiones, angulos areas, volimenes,

etc.)

Estudio de causalidad médico-legal

v' Estudio de los mecanismos de produccion de las fracturas
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Indicaciones para realizar una Virtopsia

En general las indicaciones para la realizacidén de la autopsia virtual incluyen:

>

>

Casos en los que la autopsia no es estrictamente necesaria (la dindmica de la
muerte ya es suficientemente clara).

Los casos en los que la autopsia no ha sido facil (carbonizados, gran trauma, los
ninos, el acceso es areas anatémicas dificiles).

Casos en los que no se requiera la autopsia, pero el deceso no sea claro.

Entre las ventajas de Virtopsia:

>

>

Minimamente invasivo (que evita la destruccion y desfiguracion del cuerpo).

Evita el estrés psicoldgico para los miembros de la familia.

Tiene alta velocidad de ejecucién.

Bajo costo, si se cuenta con el equipamiento.

Permite una autopsia mejor dirigida y respetada.

Admite una mejor conservacién de los resultados del examen post-mortem
(revalorizado en cualquier momento, incluso después de muchos afios).

Se permite un flujo mas facil de la informacién

Se permite una edicidn de imagenes 3D.

Las diferencias entre el ante-mortem de imdgenes y post-mortem

En un comienzo se desconocia el aspecto radiolégico (no patolégico, normal) de los

drganos internos en lo no vivo, gracias a la descomposicion, la formacién de gas,

demacraciones y el cambio en la temperatura del cuerpo. Por lo tanto, a través de los
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afos se han realizado diversos estudios, para lograr distinguir lo que era un hallazgo

normal en el cuerpo, del que no lo era.

La diferencia entre la formacion de imagenes en la vida y de formacién de imagenes
post-mortem es a menudo no reconocida, como, por ejemplo, en la deteccién de
hemorragia craneal; la falta de medio de contraste dificulta la deteccion de una
laceracién adrtica, aunque esta falta, puede ser compensada a través de un analisis

combinado, CT y MR juntos, mds exhaustivo.

Muchos descubrimientos radiolégicos post-mortem son perfectamente normales, por
ejemplo, los gases de putrefaccién o burbujas internas livor mortis (coloracién rojiza),

aunque son completamente nuevos para los ojos del profesional.

Otros aspectos tales como el edema cerebral, hiperdensidades, y de mas, son bien
conocidos por el profesional, pero pueden tener significado totalmente diferente post
mortem: gas intravenoso, también puede ser una causa de la muerte, pero en el cuerpo

estd presente como una consecuencia normal de una trauma abierto o descomposicion.

En comparacién con las imagenes clinicas en la vida, en una formacién de imagenes
post-mortem un gran problema es la falta de medio de contraste por via intravenosa
después de que un paro circulatorio, por lo que el analisis de las lesiones del parénquima

y vasculares es mucho mas dificil, menos sensibles y menos especifico.

La formacion de imagenes en la vida y post mortem, por lo tanto, difieren tan
ampliamente entre ellos. En la imagen post mortem se debe tener en cuenta todos esos
cambios frecuentes, que se producen después de la muerte, los cuales son sefiales que

no deben confundirlas con signos patoldgicos para documentar.

Las livideces son visibles no sélo externamente sino también internamente, en la

tomografia computarizada de téorax se observa el patron de vidrio esmerilado en los
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I6bulos inferiores. La pared adrtica es a menudo hiperdensa debido a contraccién de la

paredy la pérdida luminal de presidn.

Las burbujas de gas post-mortem son muy comunes debido a la embolia de gas masivo
como resultado de un mayor trauma abierto, la respiracién artificial o la descomposicién

inicial, putrefaccion, en particular, produce embolia sistémica.

Es dificil, por ejemplo, el diagndstico de muerte por accidente cerebrovascular gracias a
una TC post mortem cuando el paciente muere inmediatamente, ya que el tejido
cerebral no tiene el tiempo para desarrollar los signos clasicos de un derrame cerebral,
por lo que no se pueden diferenciar las sefiales que aparecen regularmente en cadaver.
Sin embargo, incluso la histologia es capaz de detectar un hiperagudo accidente

cerebrovascular o infarto agudo de miocardio.

Una gran ventaja de la formacion de imagenes post-mortem, es la ausencia de datos de
los artefactos de movimiento, de los actos respiratorios, por la peristalsis intestinal, y de
la bomba cardiaca, asi como el problema de la anulacidn de la exposicién a los rayos x,

sin limitacion obvia.

De hecho, el defecto de la falta de medio de contraste se compensa en parte por la
excelente calidad de las imagenes, en la ausencia de movimientos cardiacos y

respiratorios.

Sobre las diferencias entre el preimagen y post mortem:

Signos de muerte no especifica

> Pérdida de la diferenciacién cortico-medular.

» Hiperdensidad el seno sagital y venas cerebrales.
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» Livor mortis interna: pulman (opacidad de vidrio esmerilado).

» Burbujas de gas.

Signos especificos post mortem

» Hemorragia intracraneal

No existe practicamente ninguna diferencia en el diagndstico por imagen de la

hemorragia intracraneal entre los vivos y un cadaver.

» Las heridas cortantes y heridas de bala

Es muy facil determinar el orificio de entrada y salida de una bala en el craneo, tanto
ante y post mortem. En ambos casos se detectan fragmentos de hueso a lo largo de la

trayectoria, de manera distal a la perforacion ésea.

> Infarto cerebral

Los signos de infarto en los vivos se hacen visibles en la TC después de dos horas.
hiperdensidad de los vasos indica una trombosis arterial, mientras que la region

infartada aparece hipodensa, en un momento posterior.

Cuando un paciente muere inmediatamente después, el tejido cerebral no tiene tiempo

para hincharse mas de lo que ocurre normalmente en el proceso de la muerte.

» Estrangulamiento y asfixia

Médicos forenses a menudo son llamados para examinar a la que es victima de
estrangulamiento o asfixia. El examen clinico solo no esta anulando el virtual, el examen
por TC es de gran ayuda en la deteccion de hemorragia cutanea, subcutanea, visualizar

musculo, lesiones y deformacion de los cartilagos laringeos, edema linfatico y
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hemorragia. Ademas, el TC post-mortem, tiene una sensibilidad mas alta, en la

deteccién de la fractura del hueso hioides, en comparacién con la autopsia clasica.

» Hiperdensidad de la pared adrtica

Una TC post mortem muestra una hipodensidad de la pared adrtica y se habla de
“desaparicién”, debido a la contraccién de la pared, la pérdida de presion intraluminal y
la sedimentacion de la sangre fuera de la luz adrtica. La hiperdensidad mas localizada en
la pared adrtica, puede ser causada por la aterosclerosis, muy comun, también ayuda a

localizar la aorta después de la ruptura en el mediastino.

» Aorta Desaparecida

Es un fendmeno mds evidente en los grandes vasos, tales como la aorta, y también en
las arterias pulmonares, la vena cava, las camaras del corazén, que a menudo se
encogen. En menor medida, este signo es visible incluso en las muertes no causadas por

hemorragia y se debe a la pérdida de accién de la bomba cardiaca.

» Ruptura adrtica

La rotura traumatica de aorta es mas detectable por TC con medio de contraste en el
ser vivo. En el TC post mortem sin medio de contraste, a menudo no es posible ver
ruptura adrtica. Pero TC y RM simultaneas, pueden detectar rotura de la aorta con una

sensibilidad muy alta.

> Traumatismo toracico

El neumotdrax, laceracidon pulmonar, neumomediastino, la fractura del esterndn, las
costillas o las vértebras, son igualmente bien reconocidos tanto el TC en el ser vivo como
en el caddver, incluso sin medio de contraste, la atelectasia es mas facil de reconocer

después de la administracidon del medio de contraste.
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» Embolia pulmonar

Sin el medio de contraste, el diagndstico de la embolia pulmonar es practicamente
imposible, especialmente en el campo de la radiologia forense. En la TC post mortem,
se pueden encontrar algunos signos indirectos de la embolia pulmonar, como la

dilatacién del corazén derecho, corazdn pulmonar agudo, pero no son especificos.

» Ahogo

Formacion de imagenes post-mortem generalmente pueden detectar liquido o espuma
en las vias respiratorias. El 60% de los casos de ahogamiento muestran un patrén de
mosaico de parénquima pulmonar en regiones hipoperfundidas pulmonares o
hiperperfundidas, la reabsorcién de agua de los pulmones resulta hipodensidades en
sangre, con signos de hemodilucion e insuficiencia cardiaca. La ingesta de agua salada

conduce a edema pulmonar, la distension del estémago y el duodeno.

» Trauma abdominal

La sensibilidad y especificidad de las lesiones a los 6rganos abdominales es compleja de
formacién de imagenes post-mortem, debido a la falta de medio de contraste. En
radiologia clinica la sensibilidad de la TC para ruptura hepdatica es de 90% después de la
administracion del medio de contraste, mientras que en el TC post-mortem, sin
contraste es soélo el 50%, el CT y MRI alcanzan juntos una mayor sensibilidad, pero

siempre por debajo de 90%. El diagndstico laceracion esplénica también es mas dificil.
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Metodologia y Procedimientos

El presente trabajo se realizé6 como una investigacidon de tipo exploratoria de forma
descriptiva en donde se evalud, a partir de profesionales de la Tecnicatura en
produccién de Bioimagenes el aporte de los medios de diagndstico por imagenes en la

Virtopsia.

El procedimiento para recoleccién de datos elegido consistid en realizar encuestas a
Técnicos en Produccién de Bioimagenes para conocer que caudal de conocimiento sobre
el tema entre los periodos enero 2019 a marzo 2019, ademdas de recolectar datos

bibliograficamente para el desarrollo de este.

El universo estd compuesto por todos los técnicos y licenciados de en produccidn de
Bioimagenes de Argentina, se tomd una muestra de 23 Técnicos en Produccién de
Bioimagenes al azar, de una poblacién constituyente de un grupo privado de la red social

Facebook.

Se les asignaron las mismas 11 preguntas de opcidn multiple, anexadas anteriormente,

a la muestra para que sean respondidas sin intervencién externa.

Variables:

» Conocimiento del método.

Demostrar si los profesionales de la salud tienen conocimientos acerca de la Virtopsia
como método de diagndstico post mortem.

Indicadores: Si accedieron a bibliografia
Si presenciaron congresos sobre la tematica

Si ejercen utilizando el método.

> Utilidad del método.
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Exponer si es probable la eficacia de la Virtopsia como complementario o no de la
autopsia convencional.

Indicadores: Evitar la intervencion humana en el cadaver

Rapidez del diagndstico.

» Causa de la muerte.

Se tomarad en relevancia el aporte del diagndstico por imagenes en la investigacién de la
causa de deceso.

Indicadores: Violenta/ No violenta.

Muerte natural/ Suicidio.

» Tiempo.

En que instancia, hablando de tiempo, es mds representativo evaluar el cadaver con los
medios imagenoldgicos.

Indicadores: Medir el tiempo en Horas.

» Anatomia.

La preexistencia de malformaciones de caracter congénito si son influyentes en el
diagnéstico por imagenes. Diferenciar entre una patologia anatémica de base o no.

Indicadores: Existen/ No existen malformaciones.

Clasificar y cuantificar de alguna manera para su posterior vuelco en graficos y andlisis
estadistico.

» Lesiones.
Si dichas lesiones posibilitan o no el uso de la imagen en el diagnéstico.

Indicadores: Tipo de lesidn en relacidon con la imagen observada: dseas, viscerales,
cutaneas, musculares, vasculares, nerviosas.
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\ b4 y
A4

Cuantificar con respecto a la edad que tan importante es realizar la Virtopsia a diferencia
de la autopsia convencional.

Indicadores: Edad en anos.
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Andlisis de datos

Conocimientos previos acerca de la Virtopsia:

Conocimiento de fi fi Fi Fi %
la Virtopsia acumulada acumulada
Heleido | 13 13 0,565 0,565 56,5%
He escuchado 10 23 0,43 0,995 43%
Desconozco 0 23 0 0,995 0%
Total 23 23 1 1 100%

Tabla 1.- Conocimiento acerca de la Virtopsia

He leido ®He escuchado M Desconozco
Grdfico 1.- Conocimiento acerca de la Virtopsia

El 57% declaro haber leido alguna vez acerca del método Virtopsia, mientras que un 43%
asistieron a congresos donde se tomé como tdépico el tema. Ninguno de los encuestados

desconocia el tema.

Se podria decir que en lineas generales no existe un desconocimiento acerca de lo que
es la Virtopsia por parte de los profesionales de la Bioimagen.

Utilidad de la Virtopsia:

Utilidad del método fi fiacumulada Fi Fi %
acumulada
Es util 15 15 0,65 0,65 65%
Lo es, aunque no
reemplaza la 8 23 0,34 1 35%
autopsia
Total 23 23 1 100%

Tabla 2.- Utilidad del método
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Es util M No reemplaza a la autopsia

Grdfico 2.- Utilidad del método

En cuanto a la utilidad de la Virtopsia los encuestados reflejaron un 65% para la afirmarla
en los casos de preservar al cadaver, ya que fomenta la poca manipulaciéon del mismo
sometiéndolo a una autopsia virtual y de invasion minima con los medios de imagenes
como la TC, RM y la RX; y un 35% para afirmar que lo era, pero no mas sin la compaiiia
de la autopsia convencional, ya que con ella se revelan datos aun mas precisos de la
muerte como por ejemplo para responder en base a que enfermedad fallecié una
persona, el cémo y el por qué, ademas de asistir en casos legales.

Relevancia de su aporte:

Relevancia del fi fi Fi Fi %
aporte acumulada acumulada
Aporta datos 17 17 0,73 0,73 73%
Reemplazaria a 2 19 0,08 0,81 8%
la autopsia
No es relevante 4 23 0,17 0,99 17%
su aporte
Total 23 100%

Tabla 3.- Relevancia del aporte de la Virtopsia

Aporta datos M Reemplazaria a la autopsia M No es relevante su aporte

Grdfico 3.- Relevancia del aporte de la Virtopsia
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Acerca del aporte de datos relevantes al diagndstico post mortem los resultados fueron
con un 73% a favor de que aporta para revelar el porqué del acontecimiento que llevo
al deceso, ya que demuestra en tiempo real y virtual las intervenciones externas o
internas de las causas de la muerte, un 8% afirma que reemplazaria a la apertura
cadavérica y estudios forenses, y un 17% que no es necesario su aporte ya que con la
autopsia convencional es suficiente.

Por lo tanto, la Virtopsia es un aporte significante ante el diagnostico post mortem.

Prevencion de enfermedades:

Prevencion de  fi fi Fi Fi %
enfermedades acumulada acumulada
Previene 18 18 0,78 0,18 78%
No previene 5 23 0,22 1 22%
Total | 23 100%

Tabla 4.- Prevencion de enfermedades infecciosas

Previene M No Previene
Gréfico 4.- Prevencion de enfermedades infecciosas

En cuanto al aporte de la Virtopsia en la prevencion de enfermedades infecciosas para
el operador se evidencio un 78% a favor del método debido a que si no se tomaran los
recaudos necesarios el médico forense se expondria a diferentes enfermedades
infecciosas a la hora de la apertura del caddver; y un 23% estuvo de acuerdo, pero
argumento que los medios de contagio son diversos y el estudio virtual podria no evitar

todos.
Métodos de diagndstico que incluye:
Métodos que fi fiacumulada Fi Fi acumulada %
incluye
Rayos x 0 0 0 0 0%
Resonancia 0 0 0 0 0%
Tomografia 0 0 0 0 0%
Fotogrametria 0 0 0 0 0%
Todos 23 23 1 1 100%
Total 23

Tabla 5.- Métodos de diagndstico que comprende
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100%

Rayos x Resonancia M Tomografia M Fotogrametria M Todos

Grdfico 5.- Métodos de diagndstico que comprende

Los entrevistados respondieron el 100% que los métodos de diagndstico de la Virtopsia
comprendian los Rayos X, Tomografia, Resonancia, y Fotogrametria.

Dado estos resultados y el anterior analisis del conocimiento acerca de la Virtopsia, se
incluye a todos los métodos de diagnostico como integrantes del diagndstico post
mortem.

Esclarecimiento de causas de muerte:

Esclarecimiento fi fiacumulada Fi Fi acumulada %
de las causas de
muerte
Aporta datos 20 20 0,14 0,14 14%
Suficiente con
pericias 3 23 0,86 100 86%
policiales y
medicas
Total 23 1 100%

Tabla 6.- Aporte ante el esclarecimiento de causantes de muerte

Aporta datos B Suficiente con pericias policiales y medicas

Grdfico 6.- Aporte ante el esclarecimiento de causantes de muerte
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La opinién acerca de si la Virtopsia contribuyese a esclarecer causantes de muertes
arrojo un 86% que aportaria datos altamente relevantes y un 12% que con las pericias
policiales e informes forenses es suficiente.

Dado a que es un estudio de alta complejidad, la Virtopsia revelara datos interesantes a
la hora del diagndstico post mortem.

Efectividad del método en relacion con el tiempo post mortem:

Intervencion del fi fiacumulada Fi Fi acumulada %
tiempo post
mortem
Influye | 21 21 0,91 0,91 91%
No influye 2 23 0,087 1 9%
Total | 1 100%

Tabla 7.- Influencia del tiempo post mortem

Influye M No influye

Grdfico 7.- Influencia del tiempo post mortem

Con un 91% los encuestados arrojaron que el tiempo post mortem es decisivo a la hora
de analizar un cadaver, ya que a mayor tiempo mayores modificaciones sufrird. Y un 9%
afirmo que el tiempo no es de tanta importancia.

Influencia de malformaciones de base:

Influencia de fi fi Fi Fi %
malformaciones acumulada acumulada
de base
Siinfluyen | 19 19 0,82 0,82 82%
No influyen | 4 23 0,18 1 18%
Total | 23 1 100%
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Tabla 8.- Influencia de mal formaciones de base

Influye M No Influye
Grdfico 8.- Influencia de mal formaciones de base

En un 82% las mal formaciones de base influyen en la labor de la Virtopsia y en un 18%
no influyen en la tarea.

Por ello, las malformaciones de base pueden ser confundidas con patologias causantes
del deceso si no se tiene importante atencion a la historia clinica previa del fallecido.

Preservacion de las lesiones iniciales:

Preservacion de

las lesiones Ji fiacumulada Fi Fiacumulada %
iniciales
No preserva
lesiones 5 5 0,22 0,22 22%
originales
Las preserva 18 23 0,78 1 78%
Total 23 100%

Tabla 9.- Preservacion de lesiones originales

No preserva M Las preserva

Grdfico 9.- Preservacion de las lesiones
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Acerca de la importancia del método para la conservacidn original de las lesiones
provocantes del deceso se arrojé 22% para hacer referencia a que esto es insignificante
ya que la Virtopsia se acomparia de la diseccidn por lo tanto el estado original del cuerpo
se modificaria. Mientras que el 78% opina que como es un suceso virtual se preserva el
estado del cadaver.

Influencia de la edad en el método:

X Xi fi fi-ac Fi Fi-ac Xi.fi %

[0;15) 7.5 15 15 0,65 0,65 112,5 65%
[15;30) 22,5 5 20 0,22 0,86 1125 22%
[30;45) 37,5 0 20 0 0,86 0 0%
[45;60) 52,5 0 20 0 0,86 0 0%
[60;75) 67,5 0 20 0 0,86 0 0%
[75;90) 82,5 3 23 0,13 1 247,5 13%
[90;100) 95 0 23 0 0 0%

Tabla 10.- Influencia de la edad en el uso de la Virtopsia

16
14
12
10

o N B O

[0;15)  [15;30) [30;45) [45;60) [60;75) [75;90) [90;100)

Grdfico 10.- Importancia de la edad para justificar el método.

Se cuestiono sobre la influencia de las edades en el método de diagndstico, los
resultados fueron un 65% para que en las edades de entre 0 y 15 afios justifica el uso de
la Virtopsia, un 22% entre las edades de 15 y 30 afios, y un 13% en edades entre 75y 90
anos.

Se podria justificar que a menor edad la diseccién y examinacién es mas laboriosa por lo
tanto la Virtopsia seria digna de realizar para asi colaborar con la preservacién
cadavérica.

Autoridad religiosa:
Autoridad fi fiacumulada Fi Fi acumulada %
religiosa
No es relevante \ 18 18 0,78 0,78 78%
Es relevante | 5 23 0,22 1 22%
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Total | 23 1 100%
Tabla 11.- Autoridad religiosa en el uso del método.

No es relevante M Es relevante

Grdfico 11.- Autoridad religiosa en el uso del método.

Se pregunto sobre la autoridad de las creencias religiosas en el uso del método y resulto
un 78% que no son relevantes y un 22% que lo son.

A pesar de que en ciertas creencias se le rinde culto al cadaver, la Virtopsia puede o no
influir en la decisidn a la hora de exponer al cuerpo a un examen exhaustivo ya que la
negativa puede existir de igual manera. Como asi también una creencia religiosa puede
ser pasada por alto a la hora de un andlisis forense.
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Conclusion

La presente tesis tuvo como objetivo central demostrar la importancia de las imagenes
en el diagnostico post mortem, y mas especificamente, fundamentar el empleo de la
Resonancia y Tomografia como medios capaces de proporcionar informacién sobre las
lesiones de los caddveres y presentar las ventajas de las imagenes 3D en la inspeccidn
corporal no invasiva en ciencias forenses.

Por lo tanto, es importante destacar la relevancia del aporte de los medios de
diagnéstico por imagenes en un cadaver, ya que preservaria el estado de este
aprovechando la virtud de este de revelar el porqué de su muerte.

Al ser estudios no invasivos como por ejemplo, la Resonancia Magnética, Tomografia,
Rayos X, entre otros, se expone al minimo al caddver a su incision, diseccién, y apertura,
pudiendo simular una autopsia virtual, la cual podemos modificar interactivamente
mostrando distintos planos corporales, siendo estos cortes axiales, sagitales, coronales
e incluso realizar reconstrucciones que develaran distintos eventos que pueden ser
indicativos del porqué del fallecimiento o aun mas, revelar si fue suicidio o asesinato,
siendo esto de suma importancia para lo médico-legal y forense.

No es de menos importancia dar nota sobre la baja probabilidad de hallarse en contacto
con fluidos o secreciones del caddver las cuales aumentaria el contagio de
enfermedades. Si el operador es cuidadoso y practica el estudio con precaucién se
evitara el contagio de males menores por parte de los cadaveres.

Ademas, toman un rol importante las creencias personales, ya que en ciertas culturas
seria de ofensa practicar estudios médicos post mortem. Existe una preferencia por
preservar el estado del fallecido, rindiéndole un culto. En este aspecto juega un rol
decisivo el diagndstico por imagenes dado que es no invasivo y puede revelar con alta
efectividad la causa del deceso.

Es importante mencionar que la Virtopsia colabora ademas con estudios cientificos,
como con la toma de imagenes en hallazgos histéricos preservando la pieza en su estado
original, por mencionar un ejemplo las momias las cuales seria trabajoso examinar de

una manera diferente.
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A pesar de que al comienzo es una inversién monetaria importante la adquisicién de un
equipo de diagndstico por imagenes, cualquiera de ellos se trate, los costos del
diagnéstico post mortem son bajos, y se aprovecharia al maximo y optimizaria el tiempo

de reconstruccién de imdagenes para evaluar las causas de las muertes.
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Las siguientes consignas fueron presentadas de manera virtual a los voluntarios a fines
al concepto de Virtopsia, a responderla en la red social.

1)

O

2)

3)

O

4)

Cuestionario:

¢Conoce el método de diagndstico acreditado como Virtopsia?
He leido acerca de él.

He escuchado en congresos o clases sobre esta tematica

No conozco el método.

¢éCree usted que la Virtopsia es util?
Es util para los casos en los cuales se precise poca manipulacién del cadaver.
Lo es, aunque no reemplaza el método tradicional de estudio cadavérico.

éAporta datos relevantes para el diagndstico post mortem?

Permite revelar el porqué del acontecimiento.

Reemplazaria a la autopsia convencional la cual incluye la diseccién cadavérica.
Con la autopsia convencional es suficiente.

¢Ayudaria en los casos donde exista un contexto patolégico de caracter
infeccioso la Virtopsia?
[1 Dado a que es un analisis virtual seria de gran ayuda.
[1 A pesar del beneficio de no diseccionar el caddver existen, ademas,
otros medios de contagio de enfermedades.

¢Cuales son los métodos que esta modalidad de trabajo incluye?
Rayos x

Tomografia

Resonancia Magnética

Fotogrametria digital y escaneo de superficie en 3D

En Argentina actualmente no se emplea la Virtopsia, éSeria de gran ayuda su
utilizacidn para el esclarecimiento de los causantes de muerte?

No, ya con las pericias policiales y reportes médico-forenses habituales es
suficiente.

Si, ya que se manipularia en menor medida el cadaver y se obtendrian mejores
resultados.
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7)

8)

El tiempo post mortem, ées decisivo en la efectividad de este método?

Desde ya, cuanto antes se realice mejor efectividad.

No, ya que ademas incluye autopsia convencional y se avanzara de igual
manera.

La preexistencia de mal formaciones de base, ¢influyen en la labor de la
Virtopsia?

Si.

No.

Las lesiones causantes del deceso son importantes en el esclarecimiento de los
casos. Este método icontribuye a mantener las lesiones como en su origen?
Dentro del término Virtopsia se incluye la autopsia con diseccidon cadavérica,
entonces se podria lesionar mas de la cuenta al cadaver.

Es un suceso meramente virtual, por lo tanto, preserva el estado inicial del
cadaver.

10) La edad del cadaver, éies un factor importante que justifica el uso de la

I 1 I ) R O

Virtopsia?

Es importante para edades entre 0y 15 afios.
Es importante para edades entre 15 y 30 afios.
Es importante para edades entre 30 y 45 afios.
Es importante para edades entre 45 y 60 afios.
Es importante para edades entre 60y 75 afios.
Es importante para edades entre 75 y 90 afios.
Es importante para edades mayores a 90 afios.
Nada importante.

11) Creencias religiosas, o de vida, éson hechos decisivos a la hora de tomar la

J
W

decisién de realizar una Virtopsia?

No son importantes, no se toman como hechos relevantes.
Si son importantes

57



Grilla de andlisis de encuestados:

Encuestados

Encuestado
n2l
Encuestado
n22
Encuestado
n23
Encuestado
n24
Encuestado
n25
Encuestado
n26
Encuestado
n27
Encuestado
n28
Encuestado
n29
Encuestado
n210
Encuestado
n2l1l
Encuestado
n212
Encuestado
n213
Encuestado
n2l4
Encuestado
n215
Encuestado
n216
Encuestado
n2l7
Encuestado
n218
Encuestado
n219
Encuestado
n220
Encuestado
n221
Encuestado
n222

Conocimiento del

método
He leido

He leido

He leido

He leido

He leido

He leido

He leido

He escuchado

He leido

He escuchado

He escuchado

He escuchado

He leido

He escuchado

He leido

He leido

He leido

He leido

He escuchado

He escuchado

He escuchado

He escuchado

Utilidad
Es util
No reemplazala
autopsia
No reemplaza la
autopsia
Es util
Es util
Es util
Es util
No reemplaza la
autopsia
Es util
Es util
Es util
Es util
No reemplazala
autopsia
No reemplaza la
autopsia
No reemplazala
autopsia
Es util
Es util
Es util
No reemplaza la
autopsia
Es util
Es util

Es util

Aporte del método

Reemplaza a autopsia

Revela el porque

Autopsia es suficiente

Reemplaza a autopsia

Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque

Revela el porque

Autopsia es suficiente

Revela el porque

Autopsia es suficiente

Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque
Revela el porque

Revela el porque

Autopsia es suficiente

Revela el porque
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Encuestado
n223

Encuestados

Encuestado n21
Encuestado n22
Encuestado n23
Encuestado n24
Encuestado n25
Encuestado n26
Encuestado n27
Encuestado n28
Encuestado n29
Encuestado n210
Encuestado n211
Encuestado n212
Encuestado n213
Encuestado n214
Encuestado n215
Encuestado n216
Encuestado n217
Encuestado n218
Encuestado n219
Encuestado n220
Encuestado n221
Encuestado n222
Encuestado n223

He escuchado

Prevencion de
enfermedades

Previene
No previene
Previene
No previene
Previene
Previene
Previene
Previene
No previene
No previene
No previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene
Previene

No reemplaza la
autopsia

Métodos que incluye

RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.
RX, TC, RM, FOTOGR.

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si

Revela el porque

Esclarece causas de
muerte
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Encuestados

Encuestado
n2l
Encuestado
n22
Encuestado
n23
Encuestado
n24
Encuestado
n25
Encuestado
n26
Encuestado
n27
Encuestado
n28
Encuestado
n29
Encuestado
n210
Encuestado
n211
Encuestado
n212
Encuestado
n213
Encuestado
n214
Encuestado
n215
Encuestado
n216
Encuestado
n2l7
Encuestado
n218
Encuestado
n219
Encuestado
n220
Encuestado
n221
Encuestado
n222
Encuestado
n223

Influencia
del tiempo
No
S
No
S
Si
S
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Influencia de

malformaciones

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No

Si

Preservacion de lesiones

Preserva
Preserva
Preserva
No preserva
No preserva
Preserva
No preserva
No preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
No preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva
Preserva

Preserva
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Encuestados

Encuestado n21
Encuestado n22
Encuestado n23
Encuestado n24
Encuestado n25
Encuestado n26
Encuestado n27
Encuestado n28
Encuestado n29
Encuestado n210
Encuestado n211
Encuestado n212
Encuestado n213
Encuestado n214
Encuestado n215
Encuestado n216
Encuestado n217
Encuestado n218
Encuestado n219
Encuestado n220
Encuestado n221
Encuestado n222
Encuestado n223

Influencia de la
edad

Entre Oy 15 afos
Entre Oy 15 afos
Entre 15y 30 afios
Entre 75y 90 afios
Entre 75y 90 afios
Entre Oy 15 afios
Entre Oy 15 afios
Entre Oy 15 afos
Entre Oy 15 afios
Entre 15y 30 afios
Entre Oy 15 afos
Entre Oy 15 afios
Entre Oy 15 afios
Entre Oy 15 afos
Entre 75y 90 afios
Entre 15y 30 afios
Entre 15y 30 afos
Entre Oy 15 afos
Entre Oy 15 afios
Entre Oy 15 afos
Entre Oy 15 afnos
Entre Oy 15 afios
Entre 15y 30 afios

Influencia de
creencias

Si
No
Si
No
Si
Si
No
Si
No
No
No
Si
Si
No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

61



Tabla de variables e indicadores

Variables

Conocimiento

Indicadores

Posible acceso a bibliografia

del método Presencia en congresos sobre la
tematica
Ejercicio del método en la labor del
Técnico.
Utilidad del Evitar la intervencién humana en el
método. cadaver
Rapidez del diagnostico
Preservacion del cuerpo
Causa de Muerte natural/ Suicidio.
muerte Violenta/No Violenta
Tiempo post Medido en Horas
mortem Injerencia del tiempo en la evolucién
del cadaver
Anatomia Existen/ No existen malformaciones de
base que interfieran en el diagndstico.
Lesiones Tomar en cuenta las lesiones previas al
diagndstico ya sean, dseas, viscerales,
cutaneas, musculares, vasculares,
nerviosas.
Edad La importancia de la edad a |la hora de

definir la Virtopsia como método,
media en afos.



63



